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 悪世i腫瘍〕末某月の臨昌ミ癌…う邑,病態生理について多数の症例を対象としタ系統日勺に観察,更[て死戦
 期の症状から直接的死因を追求した研究報告は甚だ少ない。よって著者は悪性謹瘍末期症例の処
 置奮改善し,延命を計る目的て,先ず悪1生腫瘍末期症例の臨床経過並びに病態生埋学的変化を追
 求,直接的,1割接的死囚を分析し,次いで死因となる障碍の除去K努κ),積極蛤勺療法を試み,そ・
 の延命効果を検討'した。
 狂研究輯象並びに研究方法
 昭和57年≦月より40年12月に至る4年間に国立仙台病院外科に入院した悪性腫瘍末期症
 働中,死に至るまでの1ないし数ヵ月間の臨床経過を観察し得た211症例を研究対象とした。
 その内訳は胃癌111例(胃癌君β)、・胃癌以外の消化管群22例(消化管群),肝,胆道,膳ζ癌
 28例(胆道群),その他の悪1生痙瘍50例(非消化器欝)である。全{髄を通じ自他覚的症状
 の消長,特に疼痛状態を観察し,死亡前1ヵ月間の経過中にむける病態生理学的検査所箆,障碍
 臓掃並びに直接的,tl暑接的生死因乞追求すると共に,更に絶望的な再発癌44例を対象とし,大
 最の輸血,輸液,,腸管吻合,腸婆造設,化学療法などを債極的に試み,血液成分の推移,生存幾
 噴」について検討した。
皿 研
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 全身症状三顧痩,貧∫蹴,脱水,浮腫は各群に共通して75-100%の高率に発現し,嘔吐,
 腹水,黄疸は胃癌群,消化管群,胆道指三に,発熱は胆道群,非消・化語群に多かった。疼痛状態二
 腹痛,腰背痛、胸痛等原発巣,転移巣の部位により異なるが,全身苦痛を訴え.ていた釧か意外に
 多く,18%を占配)ていた。60%は麻薬を必要とし麻薬10本以上の連用倒は50%に注した。
 臨床検査成績:宅ξ…脈,呼吸遅延は少数働に.見ら才1.たが,大半は頻脈,呼吸促迫を来たした。死亡
 1週間以内の血圧は正常値を示すものが大多数で,また半数以上に乏尿がみられた。血沈は18
 %が中等農i以」二Z)亢進をオミし,訪虹∫il球,Hb値は約ヨ半数例が正常範囲1てあったが,17%は中等
 度以上の盆」1…Lを示した。白1血球数増多例は55%,減少例は6%で,またH芯値は約半数が正常
 値を,55%が低位を,17%が高値を示した。6.09ノα1以下丘)低蛋白血症は47%,∫ソη
 i・i二の低下を示すものは85蛎を占め,特に固癌群に著明であった。また57%にA1値の低下,
 84%にα一σ⊥値の上昇,67%1'〔,8-G].値の上昇が認ン)られた。1飢清Na,κ,CI/直は大多
 数力価常値を示し.たが,24%に低恥血症,25駒砥K血症,52%に高eM虹症が認ゼ)ら
 111.た。艦幾能障碍は67%に出現し.,その約半数に顧性黄疸の発生を見,また55%に沓機能障
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 碍含詠めた。各症共死に重要な影響を一与えた臓器障碍として栄養障碍(99%),肝障碍(45
 %),呼吸障碍,(28%)が高率に認められたか,循環,脳,腎・,その他め障碍は比較的少なか
 った。これらの臓器障碍中直接的主死因と推定されるものは栄養障碍が68%で最も多ぐ,呼吸
 珠鴻の可5%がこれに次ぎ,肝障碍は7%,・婚壌障碍は5%であった。積極的療法実施魎の.血液
 成分の推移:輸血,輸液によ9赤紐求数は漸次改善され,大多数は正常値を示し,特に高度貧醸
 例の恢復は顕i著であった。Hb値,H七値も2,5の例を除き,治療中次第に正常範囲値に復し
 た。血清蛋白も急速に増加し,治療中は6、ロ～ZO9/d・1に止まる例が多いが,瓦/α.比は全
 ぐ改善されず,故値の減少,α一G工値の増刀ilは輸血,輸液等の蛋白の非経口的投与によつて
 一1・抑制し鴛なかった。血清電解質は治療醜に比し著しく改善盛れ,大多数は正常範囲値を示した。
 しかしながらこれらの所見は治療中止により急速に悪化し,治療前以下の鰹を示すに塗る。積極
 的療法実施例の生存期間:6カ月以上生存例が消化器癌55%,非消化器癌36%であるが,対
 照例は消化器癌て0%,非消化器癌27%で,全般的に.建て対照例に上ヒし5～6カ月長く畳三存し
 得た。
 N総括益びに結論
 悪1生腫瘍末期症例211'例について死に至るまでの臨床経過を観察し,病態生理学的変化を追
 求すると共に,直接的主死因を分析し,更に絶望的な再発癌44例に骸極的療法を試み,その効
 果を検討し,次の結果を得た。
 り悪性腫綾味期症例にかいてぱ羸痩,貧血,脱水,浮腫が共通して高率に出現し,腹水,黄
 疸,・i匿吐は胃癌群,消化管群,,胆道群に,発熱は胆道群,非消化器群に多く見られ,60%は麻
 薬の投■与を受け',麻薬連用例は50%に達した。一般に頻脈,呼吸促迫,乏尿,血沈の.軽度亢進
 金示す例が多く,111し圧も正常範囲に止まる例が多かった。2)中等度以上の貧血例は1ア%で,
 視診上の豚児と一致しなかった。低蛋白血症は47%,A/G比の低下は8ろ.%を占め,低Na
 血症は24%,低K凱旋は25%,高e■」血症は32%に認起)ら才t.た。5)肝機能隣賊示す側
 は6ア%,腎機能障碍は55%にみられた。4)各群共死に重要な影響を与えた臓羅障碍として
 栄養障碍(99%),騨章碍(45嘱),呼吸障碍(28%)が高率に認められ,直接的主死因
 と推定されるのは,栄養障看勘{最も多く68%で,次いで呼吸障碍のマ5%であった。5)積極
 的療法によりA/σ比の低下,血清蛋白分屑の質的変化は阻止し鴛左かつたが,貧血k,血清総蛋
 白量,血清電解質の著しい改・善を:来たし,5～6ヵ月の麺…命鵬乏を認めた。
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 審査結果の要旨
 漕、悔種蕩末期の臨床経過,病態重三理について,多数の症例を対象として系統的に観察し・,さらに
 殆裁期の症状から直接的死因を追求した研究報告は甚だ少ない。よって著者は悪性腫瘍末期症例の
 病態生理学的変化を検索して.,直接的死因を分析し,死因となる障害の除去に努め.それら処置の
 積極的改善が延命効果に及ぼす蔭鱒を検討している。すなわち死に至るまでの1乃至数ヵ月間の経
 過を観察し得た悪性腫瘍211例を対象とし,胃癌群,消化管群,胆道群,非消化器群に分け,自他覚
 的症状の消長,病態生理学的検査所見,障害臓器並びに死因を究明し,さらに絶望的な再発癌44
 倒に大量の輸血、,輸液,腸管吻合,腸瘻造設,,化学療法などを積極的に試み,前蔽成分の推移,生
 存期間について検討し,次の結果を得ている。
 荘)悪性腫瘍末期にはるい痩,貧血,脱水,浮腫が高率に出現し,腹水,黄疸,嘔吐は胃癌群,
 消化管群,胆道識て,発熱は胆道群,非消化器雛に多く児られた。60%は麻薬の投与を受け,麻
 丁粗朝躍iは5鵬ちに達しで・rる。一般に頻脈,呼吸促適,乏尿,血沈の軽度亢進を示す例が多く,
 2)「P等塵以1.の貧槍玉は17%で、視診上の所見と一致しなかった。低蛋白血症は47ラ5、A/〔÷
 比、⊃ll乗下ぱ85%を占め,低Na血症は24%,低k血症は2乙%,高G■血症は52%に認めら
 れノヒ0
 5)肝機能障害を示す例は67%腎機能障害は55%に発現した。
 4)各群とも,死に重要な影響を.与えた臓器障害として栄養障害(99%),肝障害(45%)、
 呼・吸障端一(28%)が高率に認められ',直接的死因と推定されるも・Dは1栄養障慈=カ1最も多ぐ,68
 1巧で,次いで呼吸障害の一i5%であった。
 5)積極的療法によりA/G比の低下,血擶蛋白分割の質的変化は12i11止し得なかったが,貧血,
 血清総蛋白量,血清電解質の著しい改善を来たし,5～6ヵ月の延命効果を認めた。
 以.」二の成績は悪性腫瘍宋朝には低蛋白・,脱水の症状を呈し,その直接的死因は栄養障害,呼吸
 障害にあることを明らかにし,積極的治療法によって,数カ月間の生命の延長が可能であることを示
 したもので,悪性腫瘍末期症例の対策上重要な知見である。
 よって本論文は学位接写に値1するものと考える。
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